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動脈血 圧 は左 心室 に対 する後負荷と して, 前負荷,
心筋収縮性, 心 拍数と と も に心拍出量 な ら びに 心 筋酸
素消費量 を規定す る 重要な因子 で ある1)2). 又 , 動脈血
圧, 主と して拡張期血圧 は冠状動脈血流量 を決定す る
大き な因子 で もある3)
.
心筋梗塞症急性期 に おい て は大部分 の 症例 で動脈血
圧 は正 常な い しや や下降 を示 す と され てい る. しか る
に, 心筋梗塞症急性期 に 高血庄状態 を来た す症例は そ
れ ほ ど頻度は高く な い が , 決 して稀で はな い
.
その 出
現頻度は 5% 以下 か ら 43%と報告され てい る4ト 6). こ の
様な高血圧 を来たす原因として急性期の交感神経緊張,
血中 カ テ コ ー ル ア ミ ン レ ベ )L/の 上 昇, C a rdioge nic
hyperten siv eche m o r eflx等が挙げ られ て い る 7ト 9)
い ずれ に して も 急性期に お ける動脈血圧の 上 昇は心 拍
出塁の よ り 一 層の 低下 お よび 心筋酸素消費量の増大 を
来たす
.
その 結果, 心 筋梗塞巣の 拡大や う っ 血性心不
全の 増悪 を招く可 能性 がある . それ ゆ え, 心筋梗塞症
急性期に 高血圧状態 を呈 した症例 に対 して は, 特 に 血
行動態モ ニ タ ー に よ り心機能な らび に 末棉循環 の 状態
を充分把握 し, か つ , 冠 濯流圧 も考慮 の上 , 至適 な動
脈圧 レ ベ ル を保 つ こ と が治療上重要な こ とと 考え られ
る
. し か る に , 血行動態 モ ニ タ ー は全 ての 施設で 行え
る もの でな く, ま た, 患者の状態に よ っ て は施行出来
ない場合も あ りう る. 以 上 の 理 由よ り, 心 筋梗塞症急
Hy perte nsiv eStatesin Ac ute P ha se of
性期に 高血圧を呈 す る症例の心血行力学的特徴 を知る
と同時 に , そ の特徴 を総括す る簡単な パ ラメ ー タ ー が
求め られ れ ば, 臨床上 非常に 有意義で あ ると考 えら れ
る
.
一 方 , 冠血 管拡張剤で, か つ , Ca+ +指抗剤 で ある ニ
フ ェ ジ ピ ン は その強力な抵抗血管拡張作用 に より, 降
圧剤と して近年盛んに 使用さ れる様になっ て来た1 0卜13)
特に 重症高血圧な い し高血圧性危機に対す る効果が注
目され て い る. 心不全の 血管拡張療法と しての こ フ ェ
ジピ ン の有効性に 関 して も, 著者 らの報告以来い くつ
か の発表が な さ れ てい る11ト 18)
. 以上 の ごと く, 強力な
降圧剤で あ る ニ フ ェ ジピ ン は冠血 管拡張剤で あ る こと
を考 え併せ る と, 心 筋梗塞症急性期に お ける 高血 圧状
態 の治療薬と しての 有効性を検討す る価値が あ る もの
と考え られ る.
以上 の 理 由に よ り, 心 筋梗塞症急性期に 高血圧状態
を示 す症 例に お ける心 血行力学的特徴な らび に ニ フ ェ
ジ ピン の 効果 に つ い て検討 した の で報告する.
対象お よ び方法
心筋梗塞症発症后72時間以内に 金沢医科大学病院
C O rO n a ry Ca re u nit へ 収容さ れ, か つ , Swa n-Ga n z
カ テ ー テ ル を用 い て の 血 行動態モ ニ タ ー を施行 し得た
68症例の う ち, 入 室時にc uff法 に て測定され た右上腕
Myo c ardial Infarctio n :He m odyn a mic C ha ra･
Cteristic s and Effe cts of N ifedipin e･ S hinobu Matsui, T he Departm ent of Inter n al Me-
dicin e(ⅠⅠ)･ Scho olof Medicine, Kana z a w aUniv ersity･ Division of Cardiolog y, Depart-
m e nt ofInter n al Medicine, Ka n a z a w aM edic al University.
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血圧 が収縮期圧1 60m mHg 以上 , 拡張期圧 95m mHg
以 上のい ずれ か 一 方, ある い は双 方 を示 し, か つ , 3時
間以 上持続 した1 9症例 を対象と した . な お, 重篤な合
併症 を有さず, か つ , 梗塞発症前に は高血圧症の既往
を有さず, 入 室時 に 正常血圧 を示 した急性心筋梗塞症
18例 を対照群(以下 C群 と略す) と した. 急性期 に 高
血圧 を呈 した 19症例 (total H T群) を, 梗塞発症前
に は高血圧を認 めて い な か っ た 8症例(H T†Ⅰ群)と発
症前よ り高血圧 を認めて い た 11症例(H T･ⅠⅠ群)と に
分類 した. ニ フ ェ ジ ピン 投与 は H T一Ⅰ群の 6例お よ び
日丁一ⅠⅠ群 の 7例 の計13例 に 行 っ た . 各群 に おける年令,
性 別, 梗 塞 部位 お よ ぴ ニ フ ェ ジ ピ ン 投 与 の 有無 は
TabIe. 1 に示す 如く で あ る.
こ れ ら対 象者の 前肘 あ る い は大静動脈 よ り Sw an-
Ganz ballo o n･tip ped triplelu m e nカ テ
ー テ ル を挿入
し, そ の 先端 を右肺動脈 に 留置後, 肺動脈圧, 右房圧
お よび 熱釈法に よる 心拍出量(C O) の測定 を行 っ た .
動脈血圧は右上腕動脈 に て c uff を用い て非観血的に測
定 し た. な お , 肺 動脈圧 は SIM E N S社製圧 トラ ンス デ
ュ
ー サ ー 746 を用い M ingograf 34 にて記録 した.





Cに 冷却 した生理 的食塩水10mI
Table l. Subje cts
(A)Hype rte n siv epatie nts witho ut a history of hyperte n sio nbefo re a cute myo c a rdial
infa r ctio n(HT-Igroup)
Ca Se age
l K . 0 . 68
2 Ⅰ . Y . 66
3 S. S . 64
4 K. A . 50
5 Y. S . 78
6 K . F . 57
7 T. Y . 78










S infarctsite nifedipin e
infe rio r ⑳
a nte rior& infe rio r ⑳
a nte rlO r
infe rior
a nte rio r
a nte rio r






(B)Hype rte n siv epatie nts with a history of hyperten sio nbefore a cute myo ca rdial
infa rction(H TqIIgr o up)























16 M . K . 53
17 S. S . 39
18 T. A . 55
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(C)No r m ote n siv epatie nts witho ut a histo ry of hy pe rte n sio nbefor e a c ute myo c a rdial
infa rctio n(Co ntrolgr o up)
n umber ofpatients
age yr s)
infa r ct site
ante rio r
inferior








A bbr eviatio n s; nifedipin e+ = a Ca Se administr ated 2m g ofnifedipin e, M = m ale, F =
feα1ale.
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Table2･ Hernodyn a micdata a nd statistic ala nalysis of hype rte n siv egr o ups.
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H R M A B P M R A P P A E D P CIS V I L VSW I T S V RI Do ubleProduct


































49 3072 95 81
ニ ニ = =→ニ ｢ ｢ ∵ ∵ ∴ ∵ ｣ ⊂ = = = ∴ ⊥ ｣ ⊂ = 一 ｣ ニ ニ =一｢∵∵二 二 ∵ ∴ ｢ エ コ ー ー =｣｢ = = = ｢ ∴ こ一‥∴∵ニ ー ∵→=ニ｢コ 【 - 1 - こ∴rr∵ 二 丁 二 二 = = ニ コ r - ⊂ =‥∵ ニ ュ ニ = = コー=】■r 二 = = コ L = ｣ ｢ 〕 ∴ ｣ = =
m e a n 80 115 99 22 2.42 31 39 3835 119 80
S 皿 10･3 5･1 25･4 5 7
.2 0.64 10.6 13.7 978.6 1772.8
一 -
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42 21 23 16350
~~~■ ■ 一---- - - ------ - - - 一-------- 一一--------- - - - - ----- - - - - 一一一---1---------- - - - - ---------一一--■■
m e an 80 126 93 18 3. 1 43 63 3004 13025
S■D･ 15･8 13･7 48･3 6.3 0.569 13.7 19.1 837.4 3422,9
~ ~ ~ -~■ 一--一------- - ---- - - - - - --- - - - - ----- ----- - - - - --一一- - ----- - - - - - - - 一 一-- 一 一一一--- --- - 【 - - - - -一一- - 【 一 ■ ■ ■ ■ ● ●(C) total HT(n = 19)
m e a n 80 122 95 20 2.93 38 53 3354 12585
S･D･ 14 ･1 12･5 41.5 6.9 0.762 14. 3 21.4 1015.7 2972.9
■ - ▼ ● - - - - - - - - 一一一一- --- - - - - - - -- - - - - - - - --- - - 一 - - - - ----一- --------一一一------ 一 一----- - - - --一---------一- ■ ■ ● ---- ■ ■(D) c o ntrol(n = 18)
m e an 72 89 81 10 2.85 40 43 2361 83 94
S･D･ 13･0 7･2 40.0 3.6 0.456 6. 4 8.2 378. 1672.4
------- - - - - --一- ------一 - ------------ - - ------------- ---一- 一 一一一-一一----------一一---一一一一- -- -- - --------- 一
旦 甲!些
(C) v s･ (D) n ･S. 0.01 n .s. 0.01 n .s. n.s. n .s. 0.01 0.01
(A) v s･ (B) n.s. 0.05 n .s. n.s. 0.01 n.s. 0.01 n .s. n. s.
A bbre viatio n s; H R= he a rt rate, M A B P= m e a n a rte rial blo od pre ss u r e, M R A P= m e a n rightatrialpr ess ure,
P A E D P= pulm o n a ry a rterial e nd･dia stolic pr es su r e, CI= C a rdiac inde x, S VI= Str Oke v olum einde x,
L V S W I=1eft v e ntricula r str oke w o rk in de x, T S V RI=tOtalsystemic v a sc ula r re sista n c einde x.
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を右房よ り急速注入 し, E dw a rd社製 c a rdia c o utput
c o mputer(Mode1 9520) を用 い 算 出し た. 測定され た
上記血行動態諸因子 より以 下の 諸指標 を算出 した.
平均動脈圧 (M A B P)= ( 収縮期血圧 (S BP) 一 拡張
期血圧(Dl∃P)〉/3+ D B P(m mHg), 心係数(CI)= C O/
体表面横 (B. S. A .) (L/min/m 2), 一 回心拍出量係数
(S VI)= CI/心拍数(H R) (ml/be at/m 2), 左宴 一 回 心
仕事量係数 (L VS WI)= S V IX iM A B P- 肺動脈拡張
末期圧(P A E D P))×0.0136(gィn/m2), 全末梢血 管抵
抗係数(T S V RI)= 80×(M A B P- M RA P)/CI(dyne.
s e c. c m
~ 5
,
m 2), double produ ct = S B PXH R(m mHg.
be ats/min)
ニ フ ェ ジピ ンの 効果の 判定 は, 上 記諸因子 を測定後,
対象者 13例 に 2m gの ニ フ ェ ジ ピ ン(ア ダラ ー ト他: バ
イ エ ル 薬品)を舌下投与 し, そ の 30分後に 同様の血行
動態諸国子 を測定 し行 っ た .
な お , 全て の成績の統計学的解析 に は paird t test
を用 い て pが 0.05以下 を有意 と した . また , 対 象各群
間の性別お よ び梗塞部位の 差異 の検定 に は ∬ 2検 定 を
用い た.
成 績
1. 対象各群間の 年齢, 性別 お よ び梗塞部位 の 差異 に
つ い て
年齢 に 関しては C群 に比 し H T-ⅠⅠ群 は有意 に若年で
あ っ た(P<0.05). 性別 な らび に 梗塞部位に 関 して は各
群間に 有意差 は認め られ な か っ た .
2
. 心血 行力 学的特徴 に つ い て
H R はtotal H T群 で C 群 に比 し増加傾向に あ っ た
が 両群間に 有意菱 は認 め な か っ た . ま た, 高血圧の 2
群間 にも有意 な責 は認め られ なか っ た .
M A B P はtotal H T群 で C群 に 比 し有意に 高か っ
た . 高血 圧 の 2群間の 比 較で は H T-ⅠⅠ群で E T一Ⅰ群 に
比 し有意に 高 か っ た .
M R A P は C群 と total H T群 との 間で 有意差を示
さ な か っ た . また , 高血圧の 2群間 に も有意な差は認
められ なか っ た
.
P A E D P はtotal H T群 で C群 に 比 し有意 に 上 昇 し
てい た. 高血圧の 2群間で は E T･Ⅰ群で H T･ⅠⅠ群 に比
し上昇傾向 に あっ た が有意な差は認 めな か っ た .
CI は C群と totalHT 群間で ほ とん ど羞を示 さ なか
っ た
. 高血圧 の 2群間 で は H T･Ⅰ群で H T･ⅠⅠ群 に 比 し
有意な減少 を示 した .･
S VI はC群とtotal H T群間で有意差 を示 さ なか っ
た
. 高血圧の 2群間で は H T一Ⅰ群 で H T-ⅠⅠ群に 比 し減
少傾向 にあっ た が有意差 は認 め られ な か っ た .
L V S W I は C群に 比 しtotal H T群で増加傾向に あ
っ た が 有意差 は認め ら れ なか っ た . 高血 圧 の 2群間で
は HT･Ⅰ群で H T･ⅠⅠ群 に比 し有意 に 低下 して い た .
T S V RI は C群 に 比 し total H T群 で 有意に 増加し
て い た. 高血 圧 の 2群間で は H T-Ⅰ群で H T-ⅠⅠ群に 比
し増加傾向 に あ っ たが 有意な差 は認め ら れ なか っ た .
do uble produ ct は C群 に 比 しtotal H T群で 有意
に増加 して い た . 高血 圧 の 2群間で は H T･Ⅰ群に 比 し
H T-ⅠⅠ群で増加傾向 に あっ たが 有意差 は認め られ なか
っ た (Table. 2).
こ れ ら梗塞急性期 に 高血圧 を示 した症例の 心 血行力
学的特徴 を T S V RI と CI との 関係よ りみ て み ると, C
群の T S V RIお よ び CI を基準 と した場合, H T-Ⅰ群で
は higho utput･ nOr m al re sista n c eが 1 例に , n O r m al
o utput-high re sista n ceが 3例 に , low output-high
re sista n c eが 4例に 認 め られ た . 一 方 , H T-II群 で は
higho utput-highr e sista n c eが 1例 に , high o utput･
n o rrn alre sista n c eが 5例 に , n O r m alo utput-nOrm al
r esista n c eが 1例 に , n O r m al o utput-highr e sita n ce
が 4例 に 認め ら れ た (Figu r e. 1).
ま た, 左 室機能 を L VSW I と P A E D P との 関係か ら
み て み る と, H T-Ⅰ群 は 8例中7例 で P A E D Pに 比し
低い L V S W I を 示 した. 特に P A E D P 20m mHg以上
の 3例 で 著明 な L VSW Iの 低 下 を 認 め た. 一 九
H T･II群 で は 11例 中5例 が P A E D Pに 比 し 低 い
L V S W I を示 した が, その 程度 は H T･Ⅰ群に 比 し軽度
で あ っ た . また , H T･Il群の 2症例が P A E D Pに 比












TS 〉RI(dyne s e c･〔ポ5･m 2)
50 00
Fig. 1. Ca rdia cindice s(CI)a nd total systemic v a s･
C ula r resista n c eindic es(T S V RI)in hy pe rte nsive
gr o ups･ Ope n Cir cle = patie nt belo nged to H T-Ⅰ,
s olidcir cle = patie ntbelo ngedto H T
-ⅠⅠ, Stippled
a re a= the v alu esin patie nts belonged to contr ol
gr o up(m e a n±S. D.)
心 筋梗塞症急性期 に お け る高血圧 状態に 関 す る検討
Fo rr este rの 分類1 9)に よる he m odyn amic s ubs et で
検討 し て み る と , H T-Ⅰ群 で は s ubs et H ･Ⅰ が 2例
(25%), H -ⅠⅠが 3例 (38%), 甘ⅠⅤ が 3例 (38%)で
あり, HT-ⅠⅠ群で は subs et H･I が 6例 (55% ), H･II
が5例 (45%)で あ っ た (Figu r e. 3).
e群, H T･Ⅰ 瓢 H T-ⅠⅠ群全体で は M A B P と CI と
0 18 2 0
















Fig. 2. Left v e ntric ula r str oke w o rk indic e s(L V･
S W I) a nd pulm onary arterial end-diastolic pre-
S Su r e(P A E D P)in hyperte n siv e gr o ups. ope n
Cir cle = patientbelo ngedto HT-Ⅰ, S Olid circle =
patie nt belo nged to H T-II, Stippled a re a=the













0 10 2 0 3 0
P A E D P (m rT.Hg)
Fig･ 3･ CIand P A E D P in hyperte n siv e gr o ups.
Open cir cle = Patient belo nged to H T-I, S Olid
Cir cle = Patie ntbelo nged to H T-II. T he dotted
lin e s a r epla c ed at the lev els of 18m mHg fo r
P A E D Pand 2.2 L/min/rrPforCI(he m odyn amic
S ubsets def ined by Forrester et al.)
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の 間に 有 意な 相関関係 は認 め られ なか っ た (Figu re.
4). 一 九 T SVRIと CI との関係か ら み てみ る と, C
群, H T･Ⅰ群, H T･ⅠⅠ群全体で有意な負の 相関関係を
認めた(r = - 0.70, P<0.01). また , H T･ⅠⅠ群で は C群
な ら び に H T･Ⅰ群 に比 し T SVRIv s. CI の相関直線が
よ り上方に 位置 した (Figu re. 5).
3. ニ フ ェ ジ ピ ン の 効果 に つ い て
ニ フ ェ ジ ピ ン投与後, tOtal H T群 で は有意な M A-
B P, P A E D P の低下, M R A Pの 上 昇お よび T S V RI,
do uble pr odu ctの 減少が 認め られ た.




























Fig. 4. Relatio nbetw ee n m e a n a rte rial blo od pr e-
SS u r e(M A B P) a nd CI. ope n cir cle = patie ntbel･
O nged to H T･Ⅰ, S Olidcir cle = patie ntbelo ngedto
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T S V鋸 (dy間･5e⊂ ･ Crバ5 ･ m 2)
Fig･ 5L Relatio nbetw e e nTSV RIa nd CI. open ci-
rcle a nd s olid lin e= patie nt belo nged to H T-I
(r= - 0.96, p <0.01), S Olid cir cle a nd dotted lin e
= patie ntbelo ngedto H T-II(r = 岬 0.84, p<0.01),
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心 筋梗塞症急性期 に お け る高血圧 状態 に 関す る検討
DP の有意な低下お よ び T S V RI, do uble pr odu ctの
有意な減少 と CI の有意 な増加 が認 め ら れ た.
一 方 ,
HT･ⅠⅠ群 で は こ フ ェ ジ ピ ン 投与後, M A B Pの 有意な
低下を認め るの み で あ っ た (Table. 3).
ニ フ ェ ジ ピ ン 投与 の効果を T S V RI と CI と の関係
から みる と, H T･Ⅰ群で は6例全例 で著明な血管抵抗











2000 3∝ 氾 40(カ 5 ∝D
T SV RI (dyn e se c⊂ が m
～〉
Fig. 6. Cha nge s of TS V RIa nd CI 3 0min ute s after
administr ation of nifedipin ein hyperte nsiv e gr,
OupS･ Open Circle = patient belo nged to H T-Ⅰ,
S Olidcircle = patie ntbelo ngedto H T･Ⅰ , Stippled
are a= the v alu e sin patie ntsbelo ngedto c ontr ol
gr o up(m ea n土 S. D.)
△ CI(○ん)
△ T S VRI(○/｡)
Fig･ 7･ Relatio nbetwee npe r c ent cha ngein CIa nd
that in T S V Rlafte r administr atio n ofnifedipin e
in hyperte n siv e gr o ups. ope n cir cle a nd s olid
lin e= patie nt belo nged to H T-Ⅰ(r= - 0.88, p<
0･01), SOlidcir cle a nd dotted lin e = patie ntbelo-
nged to H T･II(r = - 0.96, p< 0.01), tOtal H T
gr o up(r= - 0.94, p<0.01).
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6例中2例 で ニ フ ェ ジ ピ ン 投与後, やや high･ O utput
の 傾向を示 した. 一 方, H T･ⅠⅠ群で は 7例中4例で血
管抵抗の減少に 伴い 心拍出量は増加し た. ニ フ ェ ジ ピ
ン 投与前high o utput- n O r m al re sita n ceを示 した 2
例で は投与後血管抵抗 の増加と共に 心拍出藍 は低下 し
た (Figu r e. 6).
ニ フ ェ ジ ピン 投与の 効果 を T S V RI と CI の% 変化で
み て みる と, H T-Ⅰ, H T･ⅠⅠ群共 に 良い 相関関係を示 し
た. H T･Ⅰ群に お い て H T･ⅠⅠ群 に比 し血管抵抗減少に 伴
う心拍出量 の増加が大き い 傾向 に あっ た (Figu r e. 7).
ニ ア ユ ジ ピ ン 投与 に伴う 左宴機能 の変化 に つ い て
P A E D P と L V S W I の関係か ら み てみ ると, H T-Ⅰ群で
は 6例中5例で左方ない し左上方 へ , 他の 1例 は下方
へ の偏位 を認 めた. H T･ⅠⅠ群で は 7例中4例で左方 へ
の偏位 を認めた. P A E D P に比 しL V S W I の著明な増加
を認め た 1例で は ニ フ ェ ジ ピ ン投与後, 下方へ 偏位し
た. ま た 2例で 右方へ の偏位 を認 めた (Figu re. 8).
こ フ ェ ジ ビ ン 投与 の 効果 を Fo rre ste rの hem ody･
na mic s ubsetで み て みる と, H T･Ⅰ群で は 6例中5例
で P A E D P の低下 と共 に CI は増加 を示 した. subset
臥ⅠⅠお よ び H･ⅠII の各1例が投与後 subset H ･Ⅰ へ 移行
した. HT･Ⅰ 群 では 7例中4例で は P A E D P.の低下に
伴い CI は増加 した. しか る に各 subset間の移行 は認
められ な か っ た (Figu r巳9).
考 察
は じめに 述 べ た ごと く, 動脈血圧 は心拍出量卜 心筋
酸素消費量 な ら び に冠状動脈血流量 を決定す る重要な










Fig. 8. Cha nge s of P A E DP a nd L V S W Iafte r ad_
ministr atio n of nifedipin ein hype rte n siv e gr o-
ups･ OPe nCir cle = patie ntbelo ngedto H T･Ⅰ, S Olid
Circle = patie ntbelo ngedto H T-ⅠⅠ, Stippled a re a
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P A E D P (m mHg)
Fig. 9. Cha nges of P A E D Pa nd CIafte radmini
-
Str atio n of nifedipin ein hyperte n siv e琴r O upS･
The dottedline s are pla ced at thelevels of 18
m mHgfo rP A E D Pa nd 2.2 L/min/rrPfo rCI. ope n
Cir cle = patientbelo nged to H T-Ⅰ, S Olid circle =
patie ntbelo nged to H T
･II.
る心筋梗塞症急性期に お い て は, 動脈血圧 は左心機能
を決定する最も重要な因子 の 一 つ で ある1). すな わ ち,
過度の動脈血圧上昇は心筋酸素消費量の増大 を来たす.
一 方, 過度の 動脈血圧低下 は冠状動脈血流量の低下 を
招く. その結果, 双方 とも に 心筋梗塞巣の拡大 を来た
し, 重篤な心 ポ ン プ機能障害 を招 く可能性 がある. そ
れ ゆ え, 心筋梗塞症急性期に お い て は至適 な動脈血圧
を保つ こと が 臨床上重要と考え られ る.
心筋梗塞症急性期に 高血 圧状態 を呈 す る症例 に は,
梗塞発症前高血圧 を有 して い た症例 と, それ を有 さな
か っ た症例と が あり, 発症後の血行動態が異な る こ と
が予想さ れ る. したが っ て , こ れ ら 急性期 に 高血圧 を
示 した症例 を発症前血圧 に より 2群 に 分類 し検討を行
っ た. 高血嘩群のうち梗塞発症前に は正 常血 圧 を有 し
た症例 8例ヰ7例 で, そ の心血行力学的特徴は 正常 な
い し減少し た心拍出量な ら び に 末稗血管抵抗の増大 に
あ っ た . こ れ は心筋梗塞発症時 の 胸痛な どの ス ト レ ス
に伴う 血中カ テ コ ー ル アミ ン の増加, ある い は心拍出
量低下 に 伴う強い 反射性血管収縮 に より 過度 の血 圧上
昇 を来 た した結果であると 考え られ る. い ずれ に して
も, こ れら の症例で は, 過 度の血管収縮が よ り 一 層心
拍出量 の低下を もた ら すも の と 思わ れ た. ま た , こ れ
らの症例 におい て 2例 を除き , 左室充満圧に ほ ぼ等 し
い と考え られ る P A E D P が軽度な い し中等度上昇 して
い る こ とト お よ伏 P A E DPと L VSW Iとの 関係 か ら み
た左室機能曲線上 , 高血圧 を有す る例 が明 らか に正 常
者よ り下方 ない し右下方 に 位置す る こ と は, 中等度な
い し著明な左重機能 の低下 を示 唆 す る もの である
.
Fo rr e ste rの 分類か らみ ても肺うっ 血を来た して い ると
考え られ る s ubset H -ⅠⅠに 3例 (38%) が , 肺う っ 血
お よ び 末梢循環不 全 を釆 た し て い る と考 え ら れ る
s ubs et H- rvに 3例 (38% )が位置 し, 計 6例 に左心不
全の存在が 示唆 され た. S VIの 減少を示 した6例中4例
(67%)で P A E DP が有意な上 昇 を示 し た. こ れ は梗塞
発症後 の 急激な後負荷の増大が前負荷 の増大 に よ っ て
も代償 し きれ な い と い う Ro ss, Jr. の述 べ てい ると こ




CI な らびに S VI の増加 を示 した 1例で は
P A E D P が22m mHgと上 昇を示 し, 後負荷の急激な上
昇 に よる心 拍出量の低下 を pr elo ad rese rv eで充分代
償 して い る もの と考 えた.
一 方, 梗塞発症前 よ り高血圧 を有 して い た 症例 にお
い て は, 発症後11例中6例は コ ン ト ロ ー ル群 に比 し
商い 心拍出量 を示 した. し か る に 末輸血管抵抗の 増大
はわ ずか に 5例 に 認め る の みで あ っ た . 一 般に 30歳
代以降の 本態性高血圧症 で は その 血行動態 パ タ ー ンは
正 常 な心拍出量 お よび 末梢血管抵抗増大 の傾向を示す
と され て お り, 心筋梗塞発症後の血行動態 パ タ ー ンは
正常な い し高い 心拍出畳お よ び正 常な 末棉血管抵抗の
傾向を示 し, 差異が 認め ら れ た2 ヰ購). こ れ は合併症 を
有 しな い 急性心 筋梗塞症例 を コ ン ト ロ ー ル 群 と したこ
と も 一 国と考 えら れ た. こ れ ら の 症例 に お け る P A E･
D Pと L VSW Iの 関係 よ り 左室機能 を み て み る と, 2
例で hype rdyn a mic state を, 4例 で正 常左室機能を示
し, 他の 4例 で 軽度な い し中等度の 左 室機能低下を認
めた . Fo r r este rの 分類で も subset H-IIに 5例(45%)
が 位置 し, 他 の 6例 (55%) は臨床的に 異常所見が認
め られ な い と さ れる subset H - Ⅰ に 位置 し上 記の 成績
と 一 致 した . こ れ らの 成績 は心 筋梗塞発症前よ り高血
圧 を有 して い た症例の う ち約半数の 症例 に お い て は左
室機能 は充分維持され て い る こ と, お よ び他の 約半数
の症例 に お い て も左室機能低下 は軽度で あ り, その 心
拍 出畳 は prelo ad の 増大 に よ っ て 充分維持 さ れ て い
る こ と を示 す . 梗塞発症 前よ り高血圧 を有し て い た症
例で は す で に 梗塞発症前 より 慢性圧負荷 に対 し心 捌巴




え, 梗 塞発症後の 高血圧 に 対 して も残存心筋は ある程
度対処出来 る も の と 推察 され る . ま た, 高血圧群の 症
例が年齢的に も コ ン ト ロ ー ル 群や梗塞発症前正常血圧
を有 した 群に 比 し低い こ と も 一 因と考 え られ た.
以 上 の ごと く , 心筋梗塞症急性期に高血圧状態を呈
した症例 に お い て発症前の高血圧の有無に よ り明らか
に そ の 血 行動態パ タ ー ン が 異る こ とが 示 さ れ た.
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心 筋酸素消費量の 面か ら み てみ る と, do uble pr o,
血 ct は 心筋梗塞症急性期に高血 圧 状態 を呈 した症例
で合併症 を有 しな い 正 常血圧症例 に 比 し明ら か な増加
を示 した. こ の こ と は心筋梗塞巣拡大防止 の意味か ら
も, こ れ ら高血圧 症 群 に お い て は充分な降圧 を計る必
要が あ る こ と を示 す20)21). ただ , 動脈血圧 は冠 状動脈
血流量を規定す る大き な 因子 で ある た め, どの 程度の
降圧が適当で あ るか は充分な臨床観察の も と に決定さ
れ なけれ ば な ら な い .
抵抗血管拡張に よ る後負荷の 軽減が心拍出量の 増大
を来たす こ とは T S V RI と CI の関係よ り明らかである.
それゆ え, 心筋梗塞症急性期に 高血圧状態 を呈 す る症
例に お い て は, 抵抗血管拡張剤 に よ る 治療が心機能お
よ び心 筋酸素消費量の両面か ら最も妥当で あ る と考 え
られ た
.
冠血管拡張剤 で あ る こ フ ェ ジ ピ ン は強力な抵抗血管
拡張剤で もあ り, 血管平滑筋の興奮 一 収縮連関に お け
る Ca十+招抗作 用 に よ り m u s clotr opic rela x atio nを
来たす と考 えら れ て い る27)
.
ニ フ ェ ジ ピ ン が上 記の 如
き作用 を有す る こ とよ り , 近年, 降圧 剤と し て , あ る
い は, 心 不全に お ける血管拡張療法薬と して盛ん に 用
い られ る様に な っ て来た1 3)1 1 8)
今回の 心筋梗塞症急性期の商血圧状態 に お け る ニ フ
エ ジ ピン 投与の 成績 で は, 左室機能 の 低下が著 しい 梗
塞発症前正常血圧 を有 した群 にお い て 有意な M A B P,
PA E D P の低下な らび に T S V RI, do uble produ ct の
減少と CI の増加 をみ た
.
こ れ に 対し, 梗塞発症前か ら
高血圧を有 して い た群 で は M A B P の低下をみ たの みで
あっ た . こ の 成績 は こ ア ユ ジ ピン が 前者に 特 に有効で
ある こ と を示唆 する. こ の こ と は こ フ ェ ジ ピ ン投与前
後 の P A E D Pと LV SWIの 関係 お よ び Forre sterの
he m odyn a mic subset による検討か ら も明らか であ り,
梗塞発症 前正 常血圧を有 した群で は大多数の症 例で左
室機能 は改善 を示 し た. こ の理 由と し ては , ニ フ ェ ジ
ピ ン投与前後の TS V RI と CI と の関係か ら推察す る
と, ニ フ ェ ジ ピ ン は末梢血管抵抗の よ り増加 した症例
でより血管拡張作用 が 強い こ と1 7), お よ び , 心 筋収縮
性の 低下 し た症例 で は後負荷増大の 影響 を受 け易く,
同程度の後負荷で も心 拍出量 の 低下が よ り著 しい こ と
が挙げ られ る
.
梗塞発症前よ り高血圧 を有した群 で 高心拍出塁 な ら
びに正 常末棺血管抵抗 を有 した 2 症例 に お い て ニ フ ェ
ジビン 投与後血管抵抗増大お よび心 拍出量 の 低下 を認
めた･ こ の原因に 関し ては不 明 であ るが , こ フ ェ ジピ
ン投与に よ る血圧低下 に伴 う反射性の抵抗血管の過度
の 収縮に よ るも の か も 知れ ない
.
こ の 2例 中1例で は
こ フ ェ ジ ピ ン 投与後 L V S W I の著明 な 低下 に よ り
hy pe rdyn a mic state は是正 さ れた .
do uble produ ct は高血圧 群全体 ならびに 梗塞発症前
正常血圧 を有 した群 で ニ フ ェ ジ ピン 投与後明らか に減
少 してお り, 心筋酸素消費量の低下が示 唆さ れた .
ニ フ ェ ジ ピン は強力な冠血管拡張剤であり, か つ ,
虚血に 対す る心 筋保護作 用 も ある と され て お り28)2 9),
心 筋酸素消費層 低下作用 も考 え併せ る と心筋梗塞発症
後の高血圧状態に 対 し, 心機能改善のみ な らず梗塞巣
拡大の 防止 に も有用 で ある可能性が示 唆され た
.
結 論
心 筋梗塞症急性期 に高血圧状態 を呈 した 19症例
(total H T群) を梗塞発症前正常血圧を有 した 8症例
(H T･ Ⅰ群)と梗塞発症前より高血圧 を有 してい た11症
例 (H T-ⅠⅠ評) に 分類 し, 合併症 を有 しな い 正 常血圧
を示 した 急性心筋梗塞症18例(C群)･を対照と して,
梗塞急性期の高血圧状態に お ける心血行力学的特徴な
らび に ニ フ ェ ジ ピン の効果 に つ い て検討を加え, 次の
如き成繚 を得た .
1･ tOtal H T群 で は C群に 比 し有意な M A B P, A
E D Pの 上 昇な ら びに TS V RI, do uble produ ct の増加
を認めた .
2･ H T- Ⅰ群 で は H T･ⅠⅠ群 に 比 し M A B P, L V S W I
の有意な低下お よ び CI の有意な減少を示 した. H T▲ Ⅰ




H T- Ⅰ群で は higho utput･ n O r m alr esista n c eが
1例 に , n O r m aloutput-highre sista nc eが 3例 に ,1｡ _
W O utput-high re sista n ce が 4例 に 認め られ た. HT_
II群で はhigho utput-highr e sita nceが 1例 に , high
O utput･n O r m alr esistanc eが 5例に , n O r malo utput･
n o r m al resista n c eが 1例 に , nOrm al o utput･high
re sita n c eが 4例 に 認め られ た
.
4
･ H T- Ⅰ 群 で は こ フ ェ ジ ピ ン 投与 に よ.り有意 な
M A B P･ A E D Pの 低下 なら び にT S V Rl, do uble pr o･
du ct の減少 と CIの 増加 を認 め た
.
H T-II群 で は ニ
フ ェ･ジ ピン 投与後 M A B Pの 有意な低下を みた
.
H T.
Ⅰ群 の 6例中 5例お よ び H T一 日群 の 7例中4例 で ニ




ニ フ ェ ジ ピン 投与 に伴う CIの 変化は T S V RIの 変
化との 間に 有意な 負の 相関関係を有 した.
以 上 の 成績よ り H T･ Ⅰ 群 に お い て は H T･Ⅰ 群 に
比 し, 左 室機能低下が よ り著しく , か つ , こ フ ェ ジ ピ
ン投与が よ り有効 であ る こ と が示 さ れ た. す な わ ち高
血圧 の既往が心 機能障害の 把握 なら び に ニ フ ェ ジ ピ ン
投与の適応決定 に 対 して重要な指標 とな る こ とが 示 さ
れ た.
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Hyperten$iveStatesh Acute Phase of Myoc ardial且nぬrction:He m odyn amic Char acterisdcs
and Effbcts of N 脆dipin e S扇n obu Matsui, T he Departm e nt of Inter n al Medicine(Ⅱ),Scho ol
Of Medicin e
,
K an aZ aW University, Division of Cardiolog y, Departm e nt of Internal Medicine,
Kan az aw aMedical Univ占rsity, Ka n az a w a,9 20- J. Ju z e nMed. Soc., 90, 60 7-61 8(1981)
Key w ords: aC utePhase of myocardialinfarctio n, hyperte nsive states, he m odynamics,
CF antago nist, nifbdipin e
Aもstract
In order to in v estigate the he modyn amic cha ra cte ristic s of hy pe rten sio n (systolic blo od
Pr eSSu r e≧ 1 6 0m m Hg a nd/o rdia stolic blo od pr es s u re≧9 5m mHg)in a cute pha s e of myo c a rdial
infarction a nd hem odyn amic effects of nifedipin e, 1 9hy pe rtensiv e patie nts wit ha cute myo-
c ardi al infa rctio n(totalH Tgroup)w e r estudied. Eight ofthe m had aprevio u shisto rydfn o r m o二
tensio nbdo re a c ute myoca rdial infa r ctio n(H T-I gr o up)a nd l l had a previo us histo ry of hy pe r-
te n sio n(H T-IIgr o up). E阜ghte e n n o rm ote n sive patie nts with u n c omplic ated a c ute myo c a rdial
infa rctio nse rv ed as the c o ntrolgro up . N ifedipin e w as adm in istr atedin 6patients of H T-I a nd 7
0f H T- Ⅱ. A fte r obtaining the c ontroIvalu es of he m odynamic s, 2m g ofnifedipin e w a s ad ministr-
ated sub lingu a11y. T he 2nd he modyn a mic m e a s u re m e nts w e r edon e 3 0 min ute$ the r e afte r.
Pulm ona ry arterial a nd right atrial pressu res were m o nito r ed thro ugh a Sw a n- Gan z c athe rter.
Arte ri al blo od pr e ssu re w as m e a s u r ed by c uffre adings. Ca rdia c o utput w a s ob tain ed bythe r m o-
dilusio ntechniques.
T he res ull:S W er e a Sfollo w s:
Ⅰ) He m odyn amic C ha r a cteristic s.
1) M e an a rte rial blo od pr ess ur e(M BP), Pulm o n ary a rte rial e nd-dia stolic pressu r e(P A EDP),
total syste mic v as c ula r r e sista n c eindex(T S V RI)a nd do ublepr odu ct w e rein c re a sed signific a ntly
in total H Tas c o mpa r ed wit h tho se ofthe c o ntr olgr o up.
2) H T-I sho w ed a signific a nt de cr e as ein MBP, C a rdia cinde x(C I)a nd leftv e ntric ula r stroke
W O rk inde x(L V S W I)c o mpa r ed with H T-Ⅱ .
3) Sev e npatientsin H T-I had n o r m al o rlo w output- highr esista n ce a nd 6 in H T-JI had high
O utput･ n O rm alo rhighre sista n c e.
4) Se v e npatie nts in H T-I a nd 5 in H T-II had depr e ss ed leftv e ntric ula rfu n ctio n. Tw o
patie ntsin H T-Ⅱ show ed hy pe rdyn a mic state s.
5) Ba sed o nthe he m odyn a mic subs ets defin ed by Fo rr e ste r et al. , 2 patie ntsin H T-I w er e
Cla ssified into subset H-I
,
3 into subset H-I and 3 in to subset H- Ⅳ . On t he othe rha nd
,
6
Patie ntsin H T-Ⅱ w e re cla s sified into subs et H一I a nd 5 into s ubset H- Ⅱ.
Ⅱ) E ffects of N ifedipine.
1) M B P, P A E D P, T S V R Ia nd do uble pr oduct w ere de c r e ased, a nd the m e a n right atrial
Pr eSSu reW a Sin c re ased signific a ntlyin tot al H T.
2) M B P, T S V R I, P A E D Pa nd do uble pr odu ct w e r ede c r e a s ed togethe r wit ha nin c r e a sed CI
in H T-Ⅰ
.
M B Pw as de cr eas ed in H T-I[.
3) T heincr e a sein C Iw aspropo rtio n al to t he de c re a s ein T S V R I.
4) F iv epatientsin H T-I a nd 4 in H T- Ⅱ sho w ed t heim pr o v e m e nt of leftv e ntric ula rfun ctio n.
5) In H T-Ⅰ, tW O Patientsin subset H-Ⅱ a nd H- Ⅲ w er e m o v ed into subset 払Ⅰ.
T hese resultsindic ate t hat t he m由0 rity ofpatie nts witha pr evious histo ry ofn o r m ote n sio n
befo re a cute myocardialinfa rctio n has depre ssed leftv entric ula rfun ctio n a nd nifedipin eis m o re
effe ctiv ein the s epatie ntst ha nin patients with a pr evio u shisto ry of hype rte n sio n.
